Adresse: Hauptstra3e 14
GEMEINDE 2326 Maria Lanzendorf
MARIA LANZENDORF Telefon: 02235/42204 Fax: DW 19

Email: gemeinde@maria-lanzendotf.gv.at

Verwaltungsbezirk Bruck an der Leitha DVR: 0059421

Antrag fur die Zuweisung einer Gemeindewohnung

Antragsteller

Familienname: Vorname: Akad.Grad:
PLZ. Ort: Stralle:

Geburtsdatum: Staatsblrgerschaft:

Hauptwohnsitz in Maria Lanzendorf seit:

Beruf:

Arbeitgeber (Name und Anschrift):

Angaben zum Einkommen / Vermdgen

Antragsteller: Einkommen netto/mtl. € e

Diverse Sachbezlige/mtl. €

Sonstige im Haushalt lebende Personen, die mit in die gewiinschte Wohnung ziehen

Name Geburtsdatum  Verhdltnis zum Antragsteller Beruf mtl. Nettoeinkommen




Adresse: Hauptstra3e 14
GEMEINDE 2326 Maria Lanzendorf
MARIA LANZENDORF Telefon: 02235/42204 Fax: DW 19

Email: gemeinde@maria-lanzendotf.gv.at

Verwaltungsbezirk Bruck an der Leitha DVR: 0059421

Besitzen Sie bzw. eine mit IThnen im Haushalt lebende Person ein Haus,
eine Eigentumswohnung, ein Grundstiick usw. ?

WENN [, WO? ..ottt sttt st enesne e see e

Angaben zur gewiinschten Wohnung:

Angestrebte Grole der Wohnung ca. .......cccoeveee. m?

Anzahl der Zimmer .........ccoceoeenrinnn,

SONSLIGES .vtuvttitetertete etttk ettt bbb b bbb sttt 4o s R R R R R AR E R £ E R R h R R R bR R e bt b ettt e

Ausfuhrliche Begrindung des Antrags (diese Angaben werden natirlich streng vertraulich behandelt):

Mit der Unterschrift wird bezeugt, dass alle Angaben der Wahrheit entsprechen.
Hiermit verpflichte ich mich, allfallig eintretende fir die Zuweisung einer Gemeindewohnung wesentliche Anderungen
der Gemeinde Maria Lanzendorf mitzuteilen.

Datum: Unterschrift:

Nur von der Gemeinde auszuftllen:
Anderungen :



